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論 文 内 容 要 旨 
背景と目的 
 CT(computed tomography; コンピュータ断層撮影)装置は、検出器の多列化によって大きく進
歩した。現在市販されている 320列 CTは、体軸方向の 16cm幅の情報を 1回転(0.35sec/rot程度)





ない。64 列までの MDCT(multi-detector computed tomography;マルチスライス CT )による冠動
脈 CTの至適造影法については、様々な報告がある。しかし、64列の MDCTでは、心臓全体の撮影
に 6 秒から 10 秒程度を要し、異なる時相、複数心拍の情報から画像を再構成する方法であるた
め、その至適造影法を 1 心拍で心臓全体を撮影する ADCT に単純に応用することはできない。今












出器は 0.5mm 幅で 320 列、回転速度は 350msec/rot 、撮影管電圧は 120kV、撮影管電流は 
270mA-550mA。造影剤 Iopamidol 370mgI/ml(イオパミロン 370シリンジ、バイエル薬品株式会社、
日本)の注入速度は、注入速度＝4.2×患者体表面積(m2)/1.57{日本人平均体表面積(m2)}ml/sec
とした。撮影は、ボーラストラッキング法を用い、上行大動脈に設定した ROI(region of interest;
関心領域)の CT値が 240HUを超えた 6秒後に開始し、連続 3心拍の prospective gating scanで
撮影した。画像再構成は心電図の RR 間隔の 75％一定とし、左心室拡張中期に相当する位相でお
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（書式１２） 
こなった。解析方法は①冠動脈 CT画像の肉眼評価、②連続 3心拍の冠動脈 CT画像それぞれで、
上行大動脈、下行大動脈、RCA(right coronary artery;右冠動脈)(#2)、LAD(left anterior 
descending artery;左前下行枝)(#7)、LCx(left circumflex artery;左回旋枝)(#13)の造影 CT
値を計測し、最小二乗法による 2 次曲線近似をおこなった。測定位置毎に、2 心拍目における 2
次曲線の接線の傾きをもちいて、造影パターンを上昇型、平坦型、下降型に分類し、解析した。 
結果 
 冠動脈 CT は、68 症例のすべてで良好な画像を得ることができた。肉眼評価では 2 心拍目の冠
動脈 CT が、1 心拍目と 3 心拍目の冠動脈 CT 像と比較して有意に多く「適切」と判定された
(p<0.001)。造影パターン解析では、上行大動脈では 41 名(60％)で、平坦型と考えられた。RCA
では 40名(59％)で、LADでは 43 名(63%)で、LCxでは 41名(60%)で平坦型と考えられた。造影パ
ターンの推移の解析から、連続 3 心拍の冠動脈 CT のなかで 2 心拍目の画像は冠動脈の造影ピー
ク付近で撮影されている可能性が高いと考えられた。 
結語 
 今回の ADCTによる、ボーラストラッキングを使用した連続 3心拍の冠動脈 CT撮影、造影プロ
トコルにおいては、2 心拍目の画像は肉眼的にも「適切」な画像が多く、冠動脈の造影ピーク付
近で撮影されている可能性が高いと考えられた。今回のボーラストラッキングを使用した造影プ
ロトコルにおいては、2 心拍目（ボーラストラッキングのトリガーの 7 秒後）の画像を撮像する
ように計画する事が望ましいことが確認された。  
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